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全身性エリテマトーデス原因遺伝子の解明に基づく新規
治療法の可能性
安友 康二（徳島大病態予防医学講座生体防御医学分野）
全身性エリテマトーデス（SLE）は進行性の全身性自
己免疫疾患であり，その罹患者数は全国で５万人を超え
る。現在の SLEの治療は免疫抑制剤の併用療法が主体
で，ある程度の効果が認められている。しかし，免疫抑
制剤では SLEを根本的に治療することはできない上に，
免疫抑制状態・骨粗鬆症をはじめとする重篤な副作用を
引き起こしその治療自体に難渋することも多い。SLE
を含む疾病の理想的な治療法は，根本的な原因を見出し
それを排除するという疾患特異的な治療法である。しか
し，残念ながら SLEを惹起する原因の全貌は明らかに
なっていないのが現状である。我々の研究グループは最
近，DNase１遺伝子異常に起因する SLE患者を見出し
た。その患者では DNase１活性の低下により，核成分
が異常蓄積し，核成分抗原に対する免疫寛容が破綻して
いた。また，最近のマウスを使った研究から，DNase１
以外の遺伝子産物の異常でも自己抗原が蓄積し SLEを
引き起こすことが報告されている。つまり，自己抗原，
特に核成分抗原が体内に異常蓄積することが，あらかじ
め存在している核成分抗原反応性のリンパ球を活性化し，
SLEを引き起こす一つの要因であると考えられる。そ
こで，我々の研究グループは，DNase１をはじめとする
自己抗原の産生・除去・修飾に関わる遺伝子群の機能異
常と SLE発症との関連性を明らかにする研究を推進し
ている。従来の SLEの原因遺伝子解析は主にリンパ球
の活性化を制御する分子について行われてきており，
我々の推進している自己抗原の産生・除去・修飾に関与
する遺伝子群の検索は SLEの原因遺伝子の解明に新た
な知見をもたらす可能性が期待される。本学会では我々
のグループの最近の遺伝子変異検索の結果とともに，そ
の結果を基盤とする SLEの新規治療法の可能性につい
て考察する。
セッション１
トランスレーショナルリサーチ
－ここまで近づいた基礎研究と臨床の現場－
座長 佐々木卓也（徳島大学大学院医学研究科生
体制御医学講座分子病態学分野教授）
河野 知弘（徳島県医師会生涯教育委員）
１．徳島発の臨床応用を目指した基礎研究
佐々木卓也，西村 範行，水野 広一，
真鍋 進治（徳島大学大学院医学研究科生体制御
医学講座分子病態学分野）
２１世紀に入り，気がつくと日本の経済は最悪の状況に
なっており，多くの産業でお隣の韓国や中国にも大きく
遅れをとっている。そのような状況で，日本はバイオサ
イエンス立国としての生き残りを決意し，政府は，特に
「ライフサイエンス」の発展に力をいれ，この分野で国
際社会における先導的な役割を果たしていくことを目指
している。トランスレーショナルリサーチプログラムは，
そういった状況で文部科学省が打ち出した，「２１世紀型
革新的先端ライフサイエンス技術開発プロジェクト」の
ひとつにも挙げられており，本学でも，曽根新学部長を
中心にトランスレーショナルリサーチをひとつの看板に
掲げていく方針である。トランスレーショナルリサーチ
とは，「ライフサイエンス分野の基礎的知見のうち，医
療を通じて将来的に人への適用が見込まれるものに関し，
有効性，安全性に関するデータ等を蓄積し，臨床現場で
試験することなどにより臨床応用を推進することを目指
す研究」と定義されている。したがって，私共基礎の教
室は，独創的であるだけでなく，臨床の現場に新たに提
供できる，しかも，社会に還元される可能性の高い研究
成果を出して行くことが求められ，逆に，臨床の教室は，
単に他の施設で開発された診断法，治療法を施行するだ
けではなく，新しい診断法，治療法を開発していくこと
が求められている。
私共の教室では，神経伝達物質やホルモン，消化酵素，
接着分子といった生理機能分子を，正しい時に正しい場
所へダイナミックに運んでいる「小胞輸送」について研
究している。生理機能分子が正しく運ばれることは，神
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経伝達や内分泌・外分泌といった種々の生理機能の発現
に必須であり，この輸送における異常は，痴呆症やがん，
骨粗鬆症，腎障害といった現在社会的に問題となってい
る疾病の病態生理に直結している可能性が高い。本シン
ポジウムでは，臨床の３教室に最近の研究を紹介してい
ただくとともに，基礎の教室のひとつとして，「小胞輸
送」をキーワードとした痴呆症やがん，骨粗鬆症，腎障
害といった疾患の病態を意識した私共の研究を紹介し，
従来のいわゆる基礎研究と，臨床研究が良い意味で一体
となったトランスレーショナルリサーチの方向性を提示
したい。さらに，人への適用までの道筋が明確であるこ
とが医学部における研究に強く求められている今日，本
シンポジウムが，徳島大学発のオリジナルなトランス
レーショナルリサーチを発信していくきっかけとなれば，
と考えている。
２．多発性骨髄腫に伴う骨病変の発症機序とその治療
安倍 正博（徳島大学大学院医学研究科生体制御
医学講座生体情報内科学分野）
多発性骨髄腫は単クローン性形質細胞の骨髄内集積を
特徴とする造血器悪性腫瘍である。大多数の症例は血中
および尿中の単クローン性免疫グロブリン（M蛋白）
と広範な骨破壊性病変を伴っている。本症の骨病変は進
行性であり，骨痛や骨折のため患者の QOLは大幅に低
下する。さらに進行すれば高カルシウム血症や脊椎圧迫
骨折のため脊髄麻痺などを併発し，生命予後を悪化させ
る。従って，この骨病変の成立機序を解明し，その予防・
治療法を確立することが患者の QOLや予後の改善から
重要な課題である。
これまで大多数の患者骨髄腫骨病変を惹起しうる原因
因子は同定されておらず，その発症機序は不明のままで
あった。我々は，大多数の骨髄腫細胞が CCケモカイン
の macrophage inflammatory protein（MIP）‐１α および
βを構成的に産生し，これらが骨髄腫細胞自身に発現し
ているMIP‐１受容体の CCR１や CCR５を介し VLA‐４な
どの接着分子を活性化し細胞間接着を促進すると共に間
質細胞の破骨細胞分化因子（RANKL）の発現を誘導し，
破骨細胞による骨吸収の著明な亢進をもたらすことを見
出した。さらに我々は，培養破骨細胞の共存が骨髄腫細
胞の生存・増殖を著明に促進することも明らかにした。
従って，骨髄腫細胞により形成・活性化された破骨細胞
は，骨吸収を亢進させるのみならず，骨髄腫細胞の生育・
増殖に好適な骨髄微小環境を形成する重要な構成要素と
考えられる。即ち，骨髄腫細胞と破骨細胞は，骨髄内で
相互に増殖，活性化を促進することにより，骨破壊性病
変を進行させつつ腫瘍増殖を促進するという悪循環を形
成している可能性がある。
ビスフォスフォネート（BP）は P‐C‐P結合と二つの
側鎖を有するピロリン酸の化学的誘導体であり，側鎖を
変えることにより種々の骨吸収抑制活性を示す。現在最
も強力な骨吸収抑制活性を有する BPであるミノドロ
ネート（YM５２９）の連日経口投与による臨床試験が行
われた。一週後すでに骨吸収マーカーは前値に比べ著明
に低下した。一方，骨形成マーカーはわずかな低下にと
どまっていた。また，６カ月後の全身骨塩量は上昇して
おり，特に９投与群で２％と最も上昇した。さらに，
一部の症例では骨病変部の石灰化を認め，また化学療法
の併用なく腫瘍量の指標であるM蛋白が減少し抗腫瘍
効果を認めた。このように BPは，骨髄腫骨融解病変の
進展防止，患者の QOLの改善に有用である。今後，BP
の投与開始時期，至適投与方法，長期投与の効果さらに
は抗腫瘍効果などを明らかにすることが必要である。ま
た，RANKLの阻害因子である osteoprotegerinの臨床
治験が開始されており，BPと同等の効果が報告されて
いる。今後 osteoprotegerinの臨床応用が期待される。
３．腎炎進行における細胞外基質レセプター，インテグ
リンの役割とその機能制御法
香美 祥二（徳島大発生発達医学講座小児医学分野）
進行する糸球体腎炎（腎炎）に共通する細胞生物学的
特徴は糸球体メサンギウム細胞（MC）による細胞外基
質（ECM）成分の異常リモデリング現象（ECM構築・
編成異常）であり，最終的には糸球体硬化と呼ばれる腎
炎終末像に至る。腎炎進行に関わるこの重要な細胞現象
の基本となる細胞－ECM接着を司る分子群が β１‐イン
テグリンファミリー（IGs）である。最近，β１‐IGsが制
御する多彩な細胞機能（接着，移動，増殖，細胞死，ECM
組立て）や IGから発生する細胞内シグナル伝達機構が
明らかになるにつれて，β１‐IGsの組織障害における役
割に関する報告が蓄積しつつある。私たちは，腎炎にお
ける異常 ECMリモデリング現象に注目し糸球体細胞が
発現する β１‐IGsの役割・機能とその機能制御による腎
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炎進行阻止の可能性を検討してきた。本シンポジウムで
は β１‐IGsの腎炎進行における重要性と IG機能を制御
している細胞内シグナル経路について私たちの得た知見
を報告する。
１．実験腎炎並びにヒト腎炎の検討より，MCが発現す
る α１β１‐IG（コラーゲン（COL）レセプター），α５β１‐
IG（フィブロネクチン（FN）レセプター）がメサン
ギウムの異常 ECMリモデリングに重要であることが
示唆された。組織硬化の培養モデルである COL gel
contraction assayを応用して α１β１‐IG機能／シグナル
を検討した結果，α１β１‐IGはMCによる COLリモデ
リングに必須であり，その機能は IG接着により発生
するMAPK／AP‐１シグナル経路に依存していた。腎
炎進行に関与する増殖因子シグナルは α１β１‐IGシグ
ナルと共同してMAPK／AP‐１シグナルを増幅し COL
リモデリングを亢進させることも明らかとなった。さ
らに実験腎炎ラットに IG機能阻害抗 α１‐IG抗体を投
与した場合や腎炎マウスに α１‐IGノックアウトマウ
スを交配した場合，ECM異常蓄積がそれぞれコント
ロールと比較して抑制されることは腎炎進行に α１β１‐
IGが深く関与していることを示している。
２．β１‐IG細胞内ドメインに結合するセリン／スレオニ
ンキナーゼ，Integrin-Linked Kinase（ILK）は β１‐IGs
を介した細胞機能を調節している。最近，私たちは慢
性進行型腎炎モデルやヒト糖尿病性腎症でMCの
ILKが発現上昇することを見い出した。さらにMC
の ILK活性を dominant negative formで減少させる
と，α５β１‐IG依存性の FN編成能や α１β１‐IG依存性
の COLリモデリングが低下し，MC増殖能の減少と
細胞死の増加が認められた。ILKは慢性糸球体病変の
形成に重要なシグナル経路を制御しているものと思わ
れる。
４．肺癌多臓器転移モデルによる転移の分子機構解明と
治療への応用
矢野 聖二（徳島大生体防御腫瘍医学講座分子制御内科学分野）
肺癌は本邦で死亡率の最も高い難治性の癌であり，そ
の原因として診断時における多臓器転移形成があげられ
る。よって，多臓器転移の克服は肺癌治療の最重点課題
と考えられる。我々は，肺癌の遠隔転移に対する有効な
治療法の開発を目的に，肺癌細胞の多臓器転移モデルを
作製し分子機構の解明および分子標的薬の有用性につい
て検討している。多臓器転移モデルとして，抗マウス
IL‐２受容体－鎖抗体処理で NK細胞を除去した SCIDマ
ウスにヒト肺癌細胞株を静注することで，小細胞癌株は
肝，全身リンパ節，または骨転移を，扁平上皮癌は肝お
よび腎転移を，腺癌株は肺および肝転移に加え癌性胸膜
炎を形成する，臨床における肺癌の進展・転移様式を反
映したモデルを確立した。
生体内では宿主細胞との相互反応により癌細胞の増
殖・進展が制御されている。我々は，１）癌細胞の遺伝
子発現パターンが転移臓器ごとに異なること，２）宿主
細胞機能を修飾するためにマクロファージ活性化因子
M-CSF（Macrophage colony-stimulating factor）や抗炎
症性サイトカイン IL‐１０（Interleukin‐１０）を遺伝子導
入した場合，臓器により転移形成が抑制される臓器と抑
制されない臓器があることを確認しており，転移形成に
おける臓器微小環境の重要性を示している。
転移形成に関与する因子を標的に数多くの分子標的薬
が開発されているが，宿主側因子を標的にした薬剤は臓
器微小環境により転移抑制効果が修飾される可能性があ
る。MMPは宿主細胞からも産生される浸潤・血管新生
関連因子であるが，MMP阻害剤は正常組織のMMP活
性が低い肺において，MMPを高発現した癌細胞の転移
を抑制したがMMP発現の低い癌細胞の転移は抑制しな
かった。さらに，正常組織がMMPを高発現している肝
においては，MMPを発現していない癌細胞に対しても
転移を抑制したことから，１）肝では宿主細胞由来の
MMPが転移形成を促進していること，２）MMP阻害
剤の転移抑制効果が臓器微小環境により制御されること
が示された。
一方，骨転移形成の促進因子である PTHrP（para-
thyroid hormone-related peptide）に対する中和抗体や
破骨細胞機能を抑制するビスフォスフォネートは，小細
胞癌株 SBC‐５の肺，肝，腎，リンパ節転移は全く抑制
せず骨転移形成のみを特異的に抑制した。このような治
療効果の臓器間較差は抗癌剤を使用した際にもしばしば
臨床的に経験するものである。よって，肺癌の遠隔転移
の制御には集学的治療法が必要であるが，転移形成にお
ける臓器微小環境の重要性を認識し治療効果の臓器間較
差を考慮した治療法の開発が望まれる。そのためにも，
臨床を反映したモデルを用いたトランスレーショナルリ
サーチが重要である。
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セッション
産業医と放射線医学
座長 竹川 佳宏（徳島大保健学科放射線技術科
学専攻診療放射線技術学教授）
國友 一史（徳島県医師会生涯教育委員）
１．これでわかる放射線と法令
西谷 弘（徳島大生体防御腫瘍医学講座病態放射線医学分野）
大半の医療機関では，診療用 X線装置をはじめ多く
の診療用放射線装置や放射線同位元素（RI）を利用し
て放射線診療を行っているが，その技術の発達は目覚し
く現在の医療においては益々必要不可欠な存在となって
いる。この放射線診療を有効かつ安全に利用するために，
わが国では厚生労働省の医療法施行規則や薬事法，及び
労働安全衛生規則や電離放射線障害防止規則等の法規制
上の適用を受ける。また，診療用放射線照射装置や診療
用高エネルギー発生装置等を設置している医療機関では，
文部科学省の放射線障害防止法等，さらにいくつかの放
射線防護関係法令にも適合する必要がある。したがって，
これらの放射線防護関係法令を遵守して，放射線診療施
設の放射線安全管理を円滑に行い，最終的には放射線診
従事者と患者，公衆等である「人」の安全を担保するこ
とが重要である。
ICRP１９９０年勧告の取入れ等に伴う放射線防護関係法
令の改正では，文部科学省の放射線障害防止法が，平成
１２年１０月２３日に公布されたほか，医療法施行規則は，
ICRP１９９０の取入れによる改正のほかに，国際電気標準
会議（IEC）等の国際基準との整合，および新しい医療
技術の進展にあわせた独自の改正を加えて平成１２年１２月
２６日に公布された。その他の放射線防護関係法令も平成
１３年３月までに改正され，平成１３年４月１日からはすべ
ての放射線防護関係法令において新しい法令が施行され
ている。今回の法令改正では，特に実質的な診療放射線
従事者の線量限度の引き下げがあるので注意が必要であ
る。また，管理区域境界における線量基準が大幅に引き
下げられたため，既存の放射線診療施設では新法令対応
への見直しが必要である。そのため一部の法令内容につ
いては，２年間の移行期間が設けられているが，平成１５
年４月からは，全て新しい法令に完全に適合する必要が
ある。どのような法令改正においても多少の混乱はつき
ものであるが，この放射線防護関係法令改正を機に，日
常の放射線防護の安全管理を見直し，今後の放射線安全
管理のあり方もあわせて検討することが大切である。
本講演では，法令改正の概要を正確ではないとしても，
簡単にかつできるだけわかり易く解説する。
２．診療用放射線のあなたへの影響
吉田 秀策（徳島大生体防御腫瘍医学講座病態放射線医学分野）
今日，医療の分野において放射線は X線単純撮影，
消化管透視，血管造影，インターベンショナルラジオロ
ジー（IVR），X線 CT，核医学検査，放射線治療などに
利用され，疾病の診断や治療に不可欠なものとなってい
る。こうした放射線診療は患者様に被ばくを与えること
になるが，被ばくによる損失よりも利益が上回る場合に
実施されることが原則である。
一方，放射線診療を行う医療関係者もその診療の内容
に相応した被ばくを受ける可能性があるが，被ばくをで
きるだけ低いレベルに保つために適正な放射線防護を行
う必要がある。
放射線診療に従事する者は法律的には放射線診療従事
者として規定され，被ばくからの安全性を確保するため
に被ばく線量の上限が設けられている。被ばく状況の把
握は定期的な個人線量計による算定や健康診断によって
行われ，放射線診療に従事することが適切であるかどう
か判断される。また，放射線診療従事者に対し放射線障
害の防止に必要な教育訓練が行われている。
放射線被ばくには体外の放射線源からの外部被ばくと
体内に取り込まれた放射性同位元素による内部被ばくが
あるが，診療用放射線での被ばくはほとんどが外部被ば
くによるものである。外部被ばくに対しては，１）放射
線源からの距離をとる，２）遮蔽を効果的に行う，３）
時間の短縮を行う，ことが重要で，防護の３原則とされ
る。
かつては X線透視検査を行う医師に被ばくによる皮
膚障害がみられたことがあるが，放射線障害とその防護
対策についての認識の普及とともに放射線障害から免れ
るようになってきた。
しかし，最近 IVRによる患者様や医師の被ばくによ
る障害がふたたび問題とされている。IVRは低侵襲性
を特徴として多くの疾患の治療に用いられているが，新
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技術の発展により長時間に及ぶ複雑な手技が施行される
ようになった。いくつかの IVR手技で高線量の被ばく
による患者様の皮膚障害が報告されている。当然 IVR
を施行する医師の被ばくも大きくなり，外国では白内障
や X線管球に近い“左”腎癌などの放射線障害が起き
ている。１９９５年，日本医学放射線学会放射線防護委員会
は「IVRに伴う患者および術者の被ばくに関する警告」
を発し，「患者被ばくの低減策に加えて，適切な遮蔽の
利用，適切な操作手技等によって術者の被ばくも低減を
はかる必要があることを指摘したい」と医療関係者に注
意を喚起している。こうした背景もあって，現在，IVR
手技の向上は勿論のこと，診療室内の空間線量分布の周
知，X線装置の適切な操作法など，より具体的な放射線
被ばく低減のための対策がとられている。
３．診療用放射線の患者様への影響
上野 淳二（徳島大保健学科放射線技術科学専攻
診療放射線技術学）
放射線被曝は，被曝対象により職業被曝，医療被曝，
公衆被曝に大別される。患者様が診療のために受ける放
射線被曝が医療被曝である。医療被曝のなかには患者の
付き添いと看護をする個人が承知のうえで自発的にうけ
る被曝も含まれるがここでは患者様自身の被曝につき論
じる。
他の被曝と異なり医療被曝には線量限度が定められて
いない。それは患者様に直接的な利益があるからであり，
科学的な根拠に基づく医療（evidence based medicine :
EBM）の実践により，正当化（justification），最適化
（optimization）がなされているという前提があるから
である。しかし，一方では多発する医療関係者による医
療事故，医療関係者への信頼の著しい低下など必ずしも
この前提が守られているか疑問な場合がある。医療被曝
のみが聖域あるいは例外としてありつづけられるかどう
か問い直す必要がありそうである。
最近放射線診断技術の治療分野への応用が進み，透視
や血管造影の技術を応用した各種 interventional radiol-
ogy（IVR）が急速に発展し，低侵襲的治療や診療効率
の向上などに役立っている。この一方で１９９０年台前半頃
より IVR手技による放射線皮膚障害の事例が報告され
るようになってきた。ここでいう皮膚障害は放射線被曝
に起因する障害のうち「確定的影響」にあたるもので「し
きい線量」が存在するとされている。「しきい線量」と
は影響が現れる最低の線量である。つまり，しきい線量
以下の被曝では影響が現れないということであるから，
診療においてこの「確定的影響」にあたる障害が発生す
ることには問題があるといわざるを得ない。
このような事態を避けるためには個々の医療行為によ
る被曝線量が実際どのくらいかをまず知る必要がある。
個々の線量，累積線量の測定およびその記録が基礎とな
るはずであるが，測定法，記載法の標準化がなされてお
らず確立が望まれるところである。また，線量限度が適
応されないで無制限であることにやはり問題があるとい
うことで，線量拘束値の考えが導入されてきている。
最近のもう一つの話題にマルチスライス CTの導入が
あげられる。医療被曝のなかで CTの占める割合が大き
いと考えられるが，マルチスライス CTの登場により
CTのルーチン化，検査回数の増加，照射面積，体積の
増加など医療被曝の増加の可能性が懸念される。
つねに患者さんの利益と損失を勘案し，正当化と最適
化の原則で診療が行われるために，正確な情報を得るた
めの努力と正確な情報を提供する義務がある。
４．放射線で治る病気
生島 仁史（徳島大附属病院放射線部）
放射線治療で治る癌は手術でも治る癌である。しかし，
治癒率が同じであれば治療に伴う機能欠落や副作用が少
ない方が良い治療法といえる。形態や機能の温存を目的
とし，初期癌（今回の初期癌とは進行していないという
意味であり，早期癌という意味ではない）に対して放射
線治療が選択されてきた疾患に喉頭癌や口腔癌がある。
T１癌で約９０％，T２癌で約８０％の局所制御率があり，
発声や咀嚼機能を温存しながら治癒している。子宮頸癌
に対する放射線治療も手術と同等の治療成績が得られ，
手術不可能な局所進行癌でも病巣が骨盤内に留まってい
る場合には根治治療の適応となる。徳島大学を含む国内
主要施設の放射線治療成績のまとめでは，骨盤壁に浸潤
が及ぶⅢ b期子宮頸癌に対して５年生存率４７～６３％が
示されている。１９９９年に米国 NCIより子宮頸癌に対す
る化学放射線療法の有用性が示され，今後更に治療成績
の改善が期待される疾患でもある。上咽頭癌，悪性リン
パ腫や孤立性形質細胞腫はその高い放射線感受性から放
射線治療が適用される。上咽頭癌の多くは初診時すでに
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頚部リンパ節転移を来たした進行癌であるが，遠隔転移
を有する症例以外では化学放射線療法が第１選択となり，
Ⅱ／Ⅲ／Ⅳ期５年生存率（１９９８年放射線腫瘍学会まとめ）
は７３／７４／４２％が得られている。化学療法が主体となる悪
性リンパ腫の中で，腫瘍径の小さなびまん性大細胞型リ
ンパ腫Ⅰ期，濾胞性リンパ腫Ⅰ・Ⅱ期及び予後不良因子
のないⅠ／Ⅱ期ホジキンリンパ腫や眼窩・中枢神経系な
どの節外リンパ腫は放射線単独治療の適応となる。高い
放射線感受性は，固形癌の場合に必要とされる線量より
かなり少ない量での局所制御を可能としている（中枢神
経系リンパ腫を除く）。Palliative therapyではあるが放
射線治療が手術の代替療法となった疾患として単発の転
移性脳腫瘍がある。頭蓋内小病変に対し，三次元的に放
射線を集光させることでターゲットのみを切り取る様な
高線量を照射する定位照射技術は，３㎝以下の腫瘍に対
して８０－９０％の腫瘍制御を可能とした。初期肺癌や前立
腺癌は，最近の放射線治療装置のハイテク化に伴って根
治的放射線治療が適用されはじめた疾患である。三次元
照射に動態追尾システムを加えた４次元照射システムに
より体幹部へと適応が拡大した定位的放射線照射やビー
ム中の強度変調を行うことで格段に良好な線量配分が得
られる Intensity modulation radiation therapyの導入が，
初期肺癌や前立腺癌に対する放射線治療において手術と
比較して遜色ない局所制御を実現しつつある。
公平な判断のための情報公開の時代になって，初期の
癌は切り取ってしまえば治るのではなく，切り取らなく
ても治る方法を提示して，治療成績と生じうる副作用に
関する十分な理解の上で患者自身に治療法を選択させな
ければならない。発表では，根治的放射線治療の適応と
なる代表的疾患の治療成績と副作用を示し，最新の放射
線治療技術を紹介する。
５．画像診断の進歩 －X線から光まで－
原田 雅史（徳島大保健学科放射線技術科学専攻
診療放射線技術学）
レントゲン博士が１０７年前の１８８５年１１月に真空放電の
実験で目にみえない不思議な性質を持った光線のような
ものを発見し，これを X線と名付けてから，医用画像
は大きな進歩を果たしました。そして現在では経済的に
も装置からフイルム及び薬剤にいたる大きな医療産業の
一角を占めるようになっています。X線のほか超音波，
核磁気共鳴，シンチグラフィーを用いた手法が開発され，
さらに改良と発展がはかられてきています。ごく最近で
は CTのマルチスライス化やMRIの超高速撮影等が
華々しく登場し，県内の医療機関にもこれらが可能な最
新の装置が導入されてきていますので既に体験された方
もおられると思います。
これらの新しい診断技術の開発には二通りの方向性が
あるように思います。一つは高解像度，高分解能の方向
であり，もう一つは形態に加えた機能検査法の開発にあ
ると考えます。高解像度，高分解能の方向は，測定時間
の短縮ももたらし，非侵襲的な心臓や血管の評価を可能
にしています。将来は診断のみのカテーテル検査はほと
んど行われなくなる可能性があるかもしれません。機能
検査としては血流や代謝の評価がありますが，最近一部
の人間ドックで癌のスクリーニングとして用いられるよ
うになっている fluorodeoxyglucose（FDG）を用いた
positron emission tomography（PET）も，腫瘍や正常
組織におけるグルコース代謝の亢進や低下を利用したも
のです。また脳の循環や機能についても functional MRI
や PET，SPECT等の画像診断モダリティーで評価する
ことができるようになりました。
さらに新しい画像モダリティーとして光を利用した手
法も検討されています。これは近赤外線の吸収と散乱を
用いた方法で，酸素飽和度や血流量に関する情報が画像
として取得できるもので，簡単な装置は既に利用されて
います。この手法を利用して脳機能の検査や腫瘍の酸素
飽和度の測定等に応用が可能であり，第三の CTとなる
可能性が期待されています。
本シンポジウムでは特に循環器領域と中枢神経系を中
心に，このような最近の画像診断のトピックスと広がっ
てきた可能性を紹介したいと考えます。
ポスターセッション
１．食品介在性病原細菌に対する薬用植物および香辛料
の抗菌活性
韓 香蘭，アハメド・シリン，ミア・サター，
大和 正幸，モハムド ハヤト，太田 房雄（徳島大栄
養衛生学講座）
清水 俊夫，立石ひとみ（徳島県保環センター・微生物）
【目的】猩紅熱をはじめ重篤な感染症を引き起こす S.
pyogenes の感染が食品を介する事実が報告されている。
本研究では，日常口にする食品のうち，いわゆる薬用植
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物や香辛料が本菌をはじめ，他の食品介在性病原細菌に
対する抗菌活性を調べた。
【実験材料と方法】S. pyogenes 菌株は，県下の病院か
らの臨床材料を集めて当講座，または徳島県保環セン
ター・微生物科で分離・同定した菌株である。薬用植物
として，自家栽培の植物の葉，茎，それに市販の香辛料
植物を使用した。植物を小さく破砕した後に蒸留水で抽
出したもの，またはそれを凍結乾燥して利用した。抗菌
活性は BHI寒天培地に菌液を軟寒天と混和した菌を重
層し，その上に試料を含ませた径８㎜のデスクを置き培
養後にみられる阻止円を調べることによった。抗生物質
に対する感受性試験および毒素産生遺伝子型は通常の方
法に従った。
【結果と討論】薬用植物のうち，唐辛子とニンニクは用
いた全ての S. pyogenes に強い抗菌活性を示し，赤紫蘇
とドクダミ，緑茶は限られた S. pyogenes 菌株にのみ弱・
強の抗菌活性を示し，この抗菌活性は収穫季節で異なり，
血清型，毒素産生遺伝子型および薬剤体制とは関係がな
かった。S. pyogenes に対する本抗菌活性の報告はなく，
今後季節性と他の菌種について，また抗菌活性成分とそ
の作用機序について調べる必要がある。V. parahaemolyticus,
E. coli 等に対する効果について検討中である。
２．大腸上皮細胞に発現する NADPH oxidase１（Nox１）
の分子特性
桑野 由紀，河原 司，仲井 沙織，児玉 七重，
二川 健，六反 一仁，岸 恭一（徳島大栄養生
理）
本研究ではモルモット初代培養大腸上皮細胞に発現す
る Nox１オキシダーゼの分子特性と生理的役割につい
て検討した。
モルモット大腸粘膜からコラゲナーゼ処理で単離した
細胞を DMEM培地で２４時間培養した。９５％の培養細胞
は粘液産生細胞であり，線維芽細胞が５％含まれていた。
初代培養大腸上皮細胞は自発的に約１５０nmol／mg pro-
tein／hのスーパーオキシドを産生した。大腸上皮細胞
は Nox１のみを発現し，他の Noxファミリ （ーNox２‐５）
を発現していなかった。NBT染色陽性細胞，Nox１陽
性細胞，及び PAS染色陽性細胞は同一であり，粘液産
生細胞がスーパーオキシドを産生していることを見いだ
した。NADPHオキシダーゼの構成因子のうち，p６７‐
phox，p２２‐phox，及び rac１を発現していた。大腸粘膜
上皮細胞の Nox１オキシダーゼの活性化因子を検索した
結果，サルモネラ菌の鞭毛成分（FliC）が TLR５を介
して Nox１オキシダーゼ活性を増加することを見いだし
た。これらの結果から，大腸粘膜では，表層粘液細胞に
Nox１を発現しており，大腸粘膜上皮細胞の分化と官腔
内病原細菌との相互作用に関与する可能性が示唆された。
３．十二指腸における胃上皮化生と異所性胃粘膜の免疫
組織化学的検討
高井チカ子（徳島大附属病院病理部）
佐野 寿昭（徳島大・医・器官病態修復医学講座人体病
理学分野）
野地 澄晴（徳島大工学部生物工学科）
【はじめに】十二指腸球部粘膜には時として胃粘膜組織
がみられる。この胃粘膜組織は胃型被覆上皮のみの胃上
皮化生（gastric metaplasia；以下 GMと略）と，胃底
腺組織を有する狭義の異所性胃粘膜（heterotopic gastric
mucosa；以下 HGM）とに分けられる。両者の発生機序
は異なるとされ，GMは後天的に生じ，HGMは先天的
要素をもつとされる。今回，両者に共通する胃型被覆上
皮に着目し，免疫組織化学的な比較検討を行った。
【対象および方法】徳島大学医学部附属病院で行われた
十二指腸生検で GM，HGMと診断された症例について
免疫染色を行った。マーカーとしてMUC１，MUC２，
chromogranin-A，gastrin，somatostatin，サイトケラチン
（CK）７，CK２０を用いた。
【結果】胃型被覆上皮における粘液の染色態度には GM，
HGMで有意な差は認められなかった。被覆上皮の内分
泌細胞は，GMで chromogranin-A，gastrin，somatostatin
陽性細胞を少数認めたが，HGMでは陽性細胞はなかっ
た。CKは，GMにおいて CK７が不規則に陽性を示し，
CK２０はごく少数で核周囲に陽性であった。
【考察】GMにおいて胃型被覆上皮細胞に少数の内分泌
細胞が認められた。十二指腸本来の被覆上皮にも少数の
内分泌細胞が存在することから，GMの十二指腸からの
化生説を支持する所見と推測された。CKの染色結果に
ついては今後さらに検討する必要がある。
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４．ムチン抗体および p５３発現からみた胆嚢癌の予後予
測に関する検討
高川真由子，六車 直樹，井本 佳孝，岡本 耕一，
佐藤 康紀，青木 利佳，中本 次郎，居和城 宏，
岡村 誠介，柴田 啓志，本田 浩仁，清水 一郎，
伊井 邦雄，伊東 進（徳島大・医・病態予防医学講
座臓器病態治療医学分野）
【目的】ムチンコア蛋白は発癌に伴い特異的な発現を示
すことが知られている。今回，胆嚢癌における組織型，
深達度，ly因子，v因子および患者予後とムチンおよび
p５３発現を比較検討した。
【対象と方法】当院で手術を受けた胆嚢癌２６症例（男：
女＝３：５，平均年齢＝６３．５歳）におけるパラフィン切
片に対し，ムチン抗体（MUC１，MUC２）および p５３
を用いた免疫組織化学的染色を行った。発現程度を発現
（－）～（＋＋＋）の４段階に分け，MUC１＜MUC２
を A群，MUC１＞MUC２を B群とした。それぞれの
病変の組織型，深達度，浸潤増殖様式，ly因子，v因子
および手術後の生存期間と各抗体の発現程度を比較検討
した。統計学的評価にはカイ二乗検定および Kaplan-
Meier法を用いた。
【結果】組織型，深達度，ly因子，v因子とムチン発現，
p５３発現の程度に有意な差は認められなかったが，生存
期間において B群に比し A群が有意に生存期間が長
かった。p５３発現と生存期間に有意差は認められなかっ
た。
【考察】癌化に伴った細胞表面糖鎖の発現の状態が変化
することは，大腸上皮性腫瘍などで明らかにされており，
予後決定の重要なファクターと考えられている。胆嚢癌
における糖鎖の発現状態を検討することにより，胆嚢癌
の相対的な悪性度を知ることが可能と考えられ，手術標
本から予後を知る上で重要なマーカーとなりうると考え
られた。
５．経過中に肝のう胞の出現を認めたつつが虫病の１症
例
細井恵美子，西田 善彦，吉田 大介，北川 学，
山野 利尚，松崎 孝世，伊月 豊度（伊月病院）
症例は６６歳女性（鳴門市在住）。２００２年１０月全身の痛
みで始まり，３８．７℃の発熱，食欲不振を主訴に来院。顔
面や体幹部の不定形な紅斑と左腋窩，下腹部，陰部に特
有の刺し口がみられた。血液検査ではWBC４２９０／µl（好
中球８４．８％），血小板１０．２万／µl，CRP１６．７／dl，AST１３６U／
L，ALT１０６U／L，LDH１２７５U／L（３型 増），CK２７８U／L
（MM型）と好中球増多，血小板減少，肝機能障害，
筋酵素の逸脱などを認め，また胸部 X線像では間質性
肺炎，腹部超音波検査では胆石がそれぞれ認められた。
さらにつつが虫病抗体（ギリアム）が陽性であったが，
各種レプトスピラ抗体などは陰性であった。馬原氏の日
本紅斑熱とはやや異なった病像を示した。入院時，カル
バペネム，ベタメサゾンを投与するも効果なく，ミノサ
イクリン投与により数日で解熱傾向に向かい，血小板減
少，肝機能障害，間質性肺炎も次第に改善していった。
第２２病日に施行した腹部超音波検査にて胆のう腹側に入
院当初にはみられなかった径３㎝の低エコー域が認めら
れた。
本例は発症前には自宅の庭作業をしていたが山歩きな
どはしておらず，つつが虫病が身近な生活環境でも起こ
りうること，高齢者において肝のう胞はしばしばみられ
るがこのような感染症が肝のう胞発症あるいは増大誘因
の機序の１つとして考えられたことなど興味深いので報
告する。
６．Hookナイフ，ITナイフを使用し粘膜剥離を中心と
した EMR法
－早期胃癌の EMR適応拡大を目指して－
青木 秀俊，片岡 孝一，矢野 充保，武市 和憲，
森野 照代，黒川 千鶴，市川 壮一，藤本 美幸，
福田 直子（徳島県立中央病院消化器科）
早期胃癌に対する内視鏡的粘膜切除術（EMR）は患
者の QOLの点から外科手術に比べ優れ，広く普及して
きた。従来２㎝以下の潰瘍を伴わない分化型粘膜内癌が
EMRの適応とされるが，多数の胃癌切除例の検討から
リンパ節転移を伴わない早期胃癌の条件が分かりつつあ
り，この条件を満たす病変に対しては適応拡大が可能と
思われる。しかし術前の診断精度が１００％でない限り，
条件を満たすかどうかは一括切除された病変の病理診断
ではじめて可能となる。
われわれは１９９２年より早期胃癌に対して２００例以上の
EMRを行ってきたが，近年 informed consentのうえで
リンパ節転移がないと思われる２㎝以上や潰瘍合併病変
に対しても EMRを施行している。病変周囲にマーキン
グのうえ Hookナイフや ITナイフを用い病変全周の切
開のうえで粘膜下層の剥離を行う，切開・剥離法にて可
１０８
能な限り一括切除をめざしている。そして切除標本の病
理検索から経過観察か手術を含めた追加治療を行うかど
うかを判断している。現在，EMRは従来の２チャンネ
ルやキャップ法の時代から切開・剥離法への新たな転換
期を迎えつつあると思われる。当科における EMRの現
状について報告する。
７．小児生活習慣病に対する個別アプローチ
勢井 雅子，新家 利一，田中 久子，棟方 百熊，
中堀 豊（徳島大大学院医学研究科生体制御医学講座
分子予防医学分野）
伊藤 道徳（香川小児病院）
石本 寛子（徳島保健所）
津田 芳見（鴨島保健所）
馬原 文彦，古川 一郎，鈴江 襄治（徳島県医師会）
山川 勉（徳島県教育委員会体育保健課長）
平成１２年に設置された徳島県医師会生活習慣病予防対
策委員会は基礎データ収集のため県下の全小中学生の体
格調査，生活習慣病予防に対する学校現場，市町村の取
り組み調査等を行ってきた。徳島県の児童生徒は全国に
比べ，男女とも全学年において体格指数が大きく，肥満
傾向児，高度肥満児が多いことも明らかになった。今年
度，県下で統一して用いることのできる徳島県版標準体
重を新たに作成し，各小中学校に配布する予定である。
委員会は中長期的には集団アプローチによる小児期か
らの健康づくりを目指しているが，今現在，ハイリスク
の子ども達への個別アプローチ（医療介入）を平成１５年
度より全県的に開始したい。まず，学校検尿で尿糖陽性
であったもの，肥満度５０％以上の子ども達（約１２００名）
を対象とする。学校医，かかりつけ医を受診し，検査，
診断の後，フォローアップを受けるか，または必要に応
じて三次医療機関へ行くシステムについて提示する。疾
患として肥満に取り組み，小児生活習慣病フォローアッ
プシステム推進のため，研修会を順次行う。子ども達の
今と将来のために学校，地域医療，地域保健，行政，学
術が連携し，実際に対策事業がすすむよう相互理解，相
互支援が重要である。
８．腹腔内遊離ガスを認めた子宮留膿腫穿孔の一例
長尾 美紀，安田 理，上山 裕二，井内 貴彦，
岸田 義臣，後東 知宏，関本 康弘，武市 和憲，
近清 ひろ，鳥海 進一，仁木 亮介，黒上 和義（徳
島県立中央病院救命救急センター）
筑後 文雄，加納 正志（同外科）
宮本誠一郎，漆川 敬治，木下 弾，奈賀 脩（同
産婦人科）
【はじめに】子宮留膿腫は老人性子宮内膜炎の一種であ
り，子宮頚管の狭窄・閉鎖によって起こる。今回私たち
は，腹腔内遊離ガスを伴った子宮留膿腫穿孔による汎発
性腹膜炎の一例を経験したので報告する。
【症例】８３歳女性。下腹部の間欠痛と嘔吐が出現したた
めに，入所中の施設より，麻痺性イレウス疑いにて当院
紹介となった。来院時体温３７．５℃，下腹部に筋性防御を
認め，腸雑音は消失していた。血液検査にて白血球２万／
µ，CRP３１．０㎎／と著明な上昇を認めた。腹部 X線
写真にて腹腔内遊離ガスを認め，腹部 CTにても肝周囲
に腹腔内遊離ガスを認めた。消化管穿孔の診断にて同日
緊急開腹術施行。腹腔内に膿状の分泌物を多量に認める
も，消化管には穿孔部位を認めず，子宮前壁の壊死部分
より膿状分泌物の流出を認めた。子宮留膿腫穿孔を疑い，
単純子宮全摘術，両側付属器摘出術を施行。摘出子宮の
病理診断は子宮留膿腫で，悪性所見を認めなかった。
【まとめ】子宮留膿腫が腹腔内に穿孔を起こすことは稀
である。しかし，老人女性の腹腔内遊離ガスを伴う急性
腹症の鑑別のひとつとして，子宮留膿腫の穿孔を記憶し
ておくべきである。
９．不妊治療後の妊娠の転帰についての検討
木下 聡子，森根 幹生，前田 和寿，山野 修司，
苛原 稔（徳島大・医・発生発達医学講座女性医学分
野）
【目的】不妊治療の現状を知る一環として不妊治療後の
妊娠の転機について検討した。
【対象】１９９５年１月から２００１年８月までに当院にて管理
した排卵誘発後妊娠（以下誘発群）２０２例，補助生殖医
療後妊娠（以下 ART群）９６例及び対象群として同時期
に自然妊娠した１３７０例について周産期事象を後方視的に
検討した。
【成績】平均年齢は誘発群３１．０±４．１歳，ART群３２．８±
３．７歳であり対照群２９．４±４．９歳に比較して有意に高齢で
１０９
あった（p＜０．０５）。多胎妊娠発症率も誘発群１１．４％・
ART群３３．３％で対象群２．２６％と比較し有意に高率で
あった（p＜０．０５）。単胎では ART群の帝王切開率は
４６．９％，早産率は３３．３％と誘発群・対照群と比べ有意に
高率であった（p＜０．０５）。多胎妊娠では ART群の在胎
週数は対照群に比べ有意に短かった（p＜０．０５）。早産
率を比較すると対照群に比べて誘発群・ART群では有
意に多胎による早産症例が多かった（p＜０．０５）。
【結論】不妊治療群は自然妊娠群と比較し有意に高齢で
あり，多胎発生率が高率であった。特に ARTによる多
胎は早産率が高く，これらの危険因子を念頭においた周
産期管理を特に厳重に行わなければならないことが示唆
された。
１０．PCDH２２Y遺伝子発現制御領域に存在するマイクロ
サテライト DNAマーカーの遺伝的多様性について
の解析
木下 桂午，新家 利一，陳 剛，中堀 豊（徳島
大大学院医学研究科生体制御医学講座分子予防医学分野）
【背景】Y染色体は偽常染色体領域を除く大半の部分が
父から息子へ組み替えを起こさずに伝わる。近年，Y染
色体のこの性質に着目して現代人の起源に関する研究が
行われている。我々は日本人の Y染色体を，独自に見
出した２つの DNAマーカーを含む４つの biallelic DNA
マーカーによって５つのハプロタイプ（Ⅰ，Ⅱ alpha，
Ⅱ beta，Ⅲ，Ⅳ）に分類し，男性表現型と Y染色体の
多様性との関連について解析を行ってきた。今回 Y染
色体の各ハプロタイプの遺伝的多様性をさらに詳細に検
討するために，Y染色体上の PCDH２２Y遺伝子発現制
御領域に存在するマイクロサテライト DNAマーカーに
着目し，解析を行った。
【方法】健常男性１７５人の末梢血リンパ球から DNA抽
出後，PCDH２２Y遺伝子のプロモーターに存在するマイ
クロサテライト DNAマーカーを特異的に増幅する蛍光
標識プライマーを用いて PCR反応を行い，自動蛍光シー
ケンサーおよび gene scanプログラムを用いて解析を
行った。
【結果および考察】日本人男性集団において６種類の
alleleが観察された。以前に我々が見出した５つのハプ
ロタイプと組み合わせて，日本人集団の Y染色体を合
計２０種類のハプロタイプに分類することができた。ハプ
ロタイプⅠの多様性が最も大きく，ヒト Y染色体の先
祖型ハプロタイプと考えられた。
我々の見出したハプロタイプは男性表現型と Y染色
体ハプロタイプとの関連解析に有用であると考える。
１１．早期産，低出生体重児はアレルギーを起こしやすい
か？
松岡 優，吉村 栄子，伊勢 正夫，小谷裕美子，
宮本 紀子，山下 和子（徳島市民病院小児科）
【目的】妊娠週数および生下時体重がアレルギー発症に
関与するかどうかを検討する。
【対象および方法】１９９６年１月以降に徳島市民病院新生
児センターに入院し，３年間以上経過観察できた８４名を
対象とした。妊娠週数２３週から２９週未満（１０名），２９週～
３３週未満（２３名），３３週～３７週未満（２５名）の３群に分
け検討した。そして妊娠３７週以上４１週未満に生まれた正
期産児でアレルギー検査を受けた２６名を対照（参考）群
とした。
【結果】（１）乳児期において，超早期産児はアトピー
性皮膚炎および喘息様気管支炎の罹患率が少なかった。
この傾向は１歳，２歳時の幼児期にも続き，妊娠３３週未
満の出生児は３３週以降に出生した児よりアレルギー症状
の有病率が低かった（１歳時１８％：３２％および２歳時
２３％：６１％）。（２）血清総 IgE値も早期産児ほど低値
で，この傾向は２歳時にも認められた（３７０±５７４，１８３±
２４１，５１±６６U／ml）。（３）卵白 IgEは早期産児ほど低値
であったが，家ゴミ IgEは有意な差がなく，犬 IgEは
逆に早期産児ほど１歳時，２歳時で高値をとる者が多
かった。（４）好酸球と妊娠週数は有意差がなかった。
【考案と結語】早期産児なほど免疫の未熟性，免疫寛容
を認め，人工乳で育った背景がある。また，家族が感染
の機会を少なく努力していることもアレルギー発症に関
与しているかもしれない。
１２．Rab３Bと Rab１３低分子量 G蛋白質によるゴルジ体
－細胞膜間小胞輸送の制御機構
山本 恭代，西村 範行，森本 慎也，北村 弘子，
真鍋 進治，佐々木卓也（徳島大大学院医学研究科生体
制御医学講座分子病態学分野）
山本 恭代，金山 博臣，香川 征（徳島大・医・器
官病態修復医学講座泌尿器科学分野）
Rabファミリー低分子量 G蛋白質は，哺乳動物では
１１０
６０余りのメンバーが同定されており，個々のメンバーは，
特定の細胞内膜系に局在し，特定の小胞輸送経路を制御
している。Rab３Bと Rab１３は，極性を持った上皮細胞
のタイトジャンクション（TJ）直下に局在することが
報告されているが，それらが制御する小胞輸送経路は現
在のところ不明である。上皮細胞における頂端側および
側基底側膜蛋白質は，極性を持たない非上皮細胞におい
ても，ゴルジ体で選別されてそれぞれ異なった輸送小胞
へ積み込まれて細胞膜へ輸送されているが，TJ膜蛋白
質のゴルジ体－細胞膜間の輸送経路は未だ明らかにされ
ていない。今回，私共は非上皮細胞（BHK細胞）を用
いて，頂端側（p７５NTR），側基底側（LDLR）および TJ
膜蛋白質（Claudin１）のゴルジ体－細胞膜間の輸送を
定量的に解析するアッセイ系を確立し，このアッセイ系
を用いて Rab３Bと Rab１３によるこれら３つの膜蛋白質
の輸送経路の制御について検討した。Rab３Bと Rab１３
の変異体をこのアッセイ系に導入すると，Rab３Bの変
異体は LDLRの輸送を特異的に抑制したのに対し，
Rab１３の変異体は Claudin１の輸送を特異的に抑制した。
このことから，Rab３Bと Rab１３は，異なったゴルジ体
－細胞膜間小胞輸送経路を制御しており，Rab１３の制御
する TJ膜蛋白質の輸送経路は，頂端側や側基底側膜蛋
白質の輸送経路とは異なることが明らかになった。
１３．成人の睡眠時無呼吸症候群に対するスクリーニング
の試み
雫 治彦（徳島赤十字病院耳鼻咽喉科）
堀 洋二，武田 憲昭（徳島大・医・感覚情報医学講
座耳鼻咽喉科学分野）
睡眠呼吸障害を訴える患者は年々増加しており，全例
に睡眠ポリグラフ検査を施行するのは現実的でない。外
来での患者情報で，睡眠ポリグラフが真に必要な患者を
選別することは非常に有意義なことである。そこで，耳
鼻咽喉科を受診する患者の大部分が閉塞型の呼吸障害を
呈することから，上気道閉塞に関する情報を用いてスク
リーニングする方法を試みた。上気道（特に中咽頭）の
狭窄には解剖学的な静的狭窄と軟部組織の可動性による
動的狭窄が報告されている。今回静的狭窄の指標として
は BMI，動的狭窄の指標としては仰臥位にて経鼻的ファ
イバースコープで観察した中咽頭の安静呼気時の最大拡
張面積と深吸気時の最大狭窄面積から求められた狭窄率
（中咽頭狭窄率）とした。
対象は睡眠呼吸障害を訴えた２０歳以上の５７症例（男４３
例，女１４例，平均年齢５０．６歳）である。これらの症例に
外来受診時に BMIと中咽頭狭窄率を測定し，後日おこ
なわれた睡眠ポリグラフ検査から定義される閉塞型睡眠
時無呼吸症候群の診断に対する感度と特異度を測定した。
BMIのカットオフ値を日本肥満学会で肥満と定義され
る２５，中咽頭狭窄率のカットオフ値を５０に設定すると，
中咽頭狭窄率が５０％以上または BMIが２５以上を異常と
すると，感度が９２．６％，特異度が６６．７％となり，睡眠ポ
リグラフ前のスクリーニング検査として有用なことが示
唆された。
１４．脳血管障害後のうつ状態についてのアンケート調査
石元 康仁，中土井芳弘，谷口 京子，大森 哲郎（徳
島大・医・情報統合医学講座精神医学分野）
里見淳一郎，宇野 昌明，永廣 信治（同脳神経外科学
分野）
【はじめに】脳血管障害は，日本人の死因の第３位であ
る。救急医療の整備，生活習慣病の予防などにより近年
死亡数は減少傾向である。一方，急性期治療の進歩によ
り生存率が上昇したため，その後遺症に苦しめられる患
者が増加している。特にうつ状態を伴う患者は，リハビ
リテーションにも支障をきたし，脳血管障害罹患後の生
活の質（quality of life）を落としている。今回我々は，
脳血管障害後のうつ状態の実態を調査するためアンケー
トを行った。
【対象，方法】徳島大学医学部附属病院のストローク・
ケア・ユニットに１９９９年１月より２００２年７月までの間に
入院した全患者（２８１名）を対象にした。死亡退院した
もの，外来カルテより死亡が確認されたもの，植物状態
および住所不明のものなどアンケート不能であった患者
を除いた２３６名に，Zungs Self-rating Depression Scale
（SDS）を郵送し，記入の上返送してもらった。
【結果】１４２名より返答があった（回収率６０．２％）。その
内９名は死亡，１名は意識障害，１名は失語のため回答
不能との返答であり，４４名は記入漏れと２重記入のため
判定不能であり，有効回答は８７であった。８７名の内 SDS
のカットオフポイントである５３点以上は，１９名であり，
有効回答者の２１．８％がうつ状態と判定された。当日は，
障害発生部位，障害部位の左右差，障害の大きさの影響
と心理検査により得られたスコアの重症度などを検討し
発表する。
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１５．アモバルビタールとブロムワレリル尿素依存症の一
症例
村上 知央，伊賀 淳一，谷口 隆英，大森 哲郎（徳
島大・医・情報統合医学講座精神医学分野）
アモバルビタール（イソミタール）およびブロムワレ
リル尿素（ブロバリン）は，２０世紀初頭より睡眠導入薬
として使用されてきたが，長期連用により精神依存と身
体依存が生じることや，時に錯乱やけいれんなど重篤な
離脱症状を呈するという問題を有する。ベンゾジアゼピ
ンの登場後，使用頻度は減少したが，現在でもしばしば
臨床の場で使用されている。今回我々は不眠に対し両薬
剤を投与され，重篤な依存症状を呈した症例を経験した。
患者は２０代より頭痛があり，市販の鎮痛薬を頻回に服用
する傾向にあった。３０代に人工妊娠中絶を行ったころよ
り頭痛に加えて抑うつ気分，食欲低下，不眠が出現し，
近医にてアモバルビタールとブロムワレリル尿素を処方
された。抑うつ気分が軽快した後も不眠は続き，近医に
何度も薬を執拗に要求するなど次第に薬物へ依存するよ
うになった。５０歳時には睡眠を得るために大量服薬をす
るようになり，昏睡状態となって救急車で病院に運ばれ
ることを繰り返すようになった。そのため当科に入院後
は潜在的なうつ病と依存症の治療を目的に SSRIである
パロキセチンを使用したところ，アモバルビタールの離
脱期に見られる脳波変化（高振幅の α波と徐波の出現）
が正常化したころより，不眠に対する不安や睡眠薬の要
求の減少，抑うつ気分の改善が見られた。当日はこの症
例での経時的な脳波変化，うつ病と薬物依存の関係，治
療法について考察をする予定である。
１６．SSRIにより認知機能障害をきたした２症例
中平 仁，伊賀 淳一，山内 健，谷口 隆英，
大森 哲郎（徳島大・医・情報統合医学講座精神医学分
野）
新規抗うつ薬である選択的セロトニン再取り込み阻害
薬 selective serotonin reuptake inhibitor（SSRI）は副
作用が少ない点からコンプライアンスを得やすく，うつ
病に対する第一選択薬となりつつある。しかし，SSRI
にも副作用がないわけではなく，悪心などの消化器症状
がしばしばみられ，セロトニン症候群や認知機能障害な
どの副作用の報告も散見される。
今回，我々は SSRIの使用により認知機能障害をきた
し，痴呆症状と鑑別が困難であった２症例を経験した。
一症例目は６２歳のうつ病の患者で，SSRIであるparoxetine
４０／dayにて，抑うつ気分，不眠，全身倦怠感等の症
状は改善傾向にあったが，不可解な言動が出現し入院時
の長谷川式簡易知能評価スケール改訂版（HDS-R）２４
点であったものが１７点まで悪化し認知機能障害が認めら
れていた。その後 paroxetineを２０／dayまで減量した
ところ，抑うつ気分の再燃もなく，HDS-R２３点と認知
機能に改善がみられた。二症例目は，６５歳の腹部の違和
感を中心とする心気神経症の患者で fluvoxamineを１５０
／dayまで漸増するも不安，焦燥感に改善はみられず，
場所や時間の見当識障害，意識障害が出現した（入院当
初の HDS-Rは１８点，その後１１点まで悪化）。また中等度
の上肢の振戦，微熱，発汗もみとめ，セロトニン症候群
が疑われた。そのため fluvoxamineを漸減中止したとこ
ろ，HDS-Rは１７点まで改善がみられ，セロトニン症候
群と思われた症状も消失した。その後セロトニン・ノル
アドレナリン再取り込み阻害薬 serotonin noradrenaline
reuptake inhibitor（SNRI）であるmilnacipranを１００／day
まで漸増したところ，心気神経症も寛解が得られた。当
日は認知機能障害を中心に SSRIの副作用について，若
干の考察を加えて報告する。
１７．「ホスピス徳島」における終末期医療
荒瀬 友子，粟飯原賢一，加藤 修司（近藤内科病院緩
和ケア病棟医師）
山地真理子，富永恵美子，松岡 由江，佐々木清美，
山田 友子，藤岡 由美，吉岡奈緒子，泉 由美子，
五百蔵千佳，藤田美智子，西谷 春美，竹治 佳奈，
谷田 典子（同看護師）
土井 大介（同理学療法士）
高島サヨ子（同医療相談員）
徳島で始めての緩和ケア病棟が平成１４年４月に当院に
開設され，約７ヶ月間に４０名の末期癌患者を看取ること
ができた。これらの症例の紹介とペインコントロールを
中心にした症状の緩和方法の実際について，また，身体
的のみならず精神的ケアを含めた緩和ケアの様々な取り
組みについて述べる。
症例は男性２１名，女性１９名（計４０名）。滞在日数は４
日から１９８日（平均４０．２日），年令分布は４０才代から９０才
代の各年令層に渡り，平均年令６９．６才。病名は胃・食道
癌８名，肺・気管支癌８名，大腸・直腸癌６名，肝・胆
管系癌６名，膵癌６名，前立腺癌２名，舌・咽頭癌２名，
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乳癌１名，脳悪性リンパ腫１名であった。これらの症例
の内，痛みが軽度から中等度の症例が１０例（２５％）と必
ずしも全ての末期癌患者に強い癌性疼痛を伴うわけでは
ないが，麻薬を必要とした症例は４０例中３０例（７５％）あ
り，そのうち持続皮下注や持続静注を必要としたものは
１５例（５０％）であった。告知については QOLを高める
ための告知は積極的に進めているが，必ずしも入院の前
提条件ではない。
現在，緩和ケア病棟における診療やケアを担当するの
は医師，看護師のみならず，多職種のメンバーから構成
されるチーム医療が求められているが，当病棟でも理学
療法士，管理栄養士，薬剤師，医療相談員，ボランティ
アによるチーム医療が行われ，入院生活の QOLの向上
に努めている。
１８．これからの外傷初療教育
－PTCJから PTLSまで－
増原 淳二，近清 ひろ，石川 幸一，平井 勝，
宮田 正則，町田 佳也，篠原 隆史，上山 裕二，
黒田 泰弘（プレホスピタル外傷研究会）
黒上 和義（徳島県立中央病院救命救急センター）
増原 淳二（板野東部消防組合）
近清 ひろ，上山 裕二（徳島県立中央病院救命救急セ
ンター）
石川 幸一（海部消防組合）
平井 勝（徳島市消防局）
宮田 正則（美馬西部消防組合）
町田 佳也（阿南消防組合）
篠原 隆史（徳島中央広域連合）
黒田 泰弘（徳島大附属病院救急部）
【はじめに】近年，病院前外傷初療についてアメリカの
BTLSを基に日本の救急隊員向けに PTCJという教育プ
ログラムが動きだした。一方，医師を対象に PTLSと
いう外傷教育も進んできている。今回我々はこの外傷教
育プログラムセミナーに参加したので，その必要性を報
告し，プログラムの活用方法を考察する。
【背景】救急隊の現場活動はメディカルコントロールに
よって検証され，重症外傷患者に対する検証は PTCJを
基本に行われる。医師はそれをひきついで PTLSに沿っ
た治療を行うことが求められている。
【現状】救急隊は救急現場から病院までの観察・処置と
搬送を担当するが，重症患者であるほど観察・処置が重
要である。今まではスクープ・アンド・ランという考え
方が主流で，直近の医療機関に搬送することを中心に考
えられてきた。
また医療機関では各科の医師による治療が開始される
が，全体を診るリーダーの不在，致死的外傷の発見が遅
れたりすることがある。
【PTCJとは】救急隊を対象とした外傷教育プログラム。
重症外傷患者の観察により，直ちに行うべく処置を見つ
け，必要な処置だけを行う。また Load and Go（５分以
内に現場出発）の適応を判断することなど，観察・処置
の標準化を基本としている。
【今後の展望】現在展開されている PTCJや PTLSを
取り入れた外傷初療教育により，診察や治療が標準化し
施設間での差はあるものの，患者への対応がある程度統
一できるものと期待できる。
１９．徳島県内５０人以上事業所における保健指導に関する
実態調査
多田 敏子，中川 利一，七條 茂文，広瀬 暉，
鈴木 泰夫，横田 雅之，大木 裕子（徳島産業保健推
進センター）
【目的】健康診断後の事後措置のひとつである保健指導
は，就業者の生活習慣病予防対策として事業場における
重要な活動である。本研究の目的は，保健指導の実態を
明らかにすることである。
【方法】（１）調査対象は徳島県内の従業員５０人以上の
全事業場５８６ヵ所である。（２）調査は，平成１３年１０月１
日から３１日に行った。（３）調査内容は，事業場の規模，
健康管理担当者の有無，健康診断（以下健診）の実施状
況および健診の事後措置等である。（４）調査方法は，
郵送である。（５）分析方法：事業場の規模別（５０～９９
人，１００～２９９人，３００人以上）にクロス集計した。
【結果および考察】回収率は４９．３％（２８９事業場）であっ
た。保健指導は，事業場の規模が大きい程，実施して「い
る」頻度が高く，３００人以上では７５．０％（２４カ所）であっ
た。規模別にみると統計学的にも有意な差がみられた
（p＜０．００１）。保健指導担当者の職種で最も多いのは「産
業医」で，次に「保健師・看護師」であり，多数の職種
が連携している状況が示された。保健指導方法では，「個
別指導」が「集団指導」よりも多かった。一方，保健指
導を「行っていない」理由では，「指導者がいない」を
回答したのが最も多く，「人材および予算の不足」等も
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あげられていた。保健指導をしていることが事業場全体
の健康管理の改善を示していると考えられた。また，保
健指導において，個別指導，組織的な規則の整備などを
工夫して取り組んでいる様子がうかがえた。
２０．多彩な臨床症状を呈した顕微鏡的多発血管炎の一例
中井登紀子，宮田 淳也，山本 昭彦，曽根 三郎（徳
島大・医・生体防御腫瘍医学講座分子制御内科学分野）
小川麻由子（高知市民病院呼吸器科）
今回胃十二指腸，大腸多発潰瘍，間質性肺炎，基底核
出血，末梢神経障害など多彩な臨床症状を呈した顕微鏡
的多発血管炎の一例を経験したので報告する。
症例は５９歳男性。平成１４年１月初旬より咳，痰，四肢
筋肉痛，しびれが出現。胸部 X-P上間質性肺炎を認め，
近医入院となった。リウマチ反応陽性であり，関節リウ
マチとしてプレドニゾロン４０／日より開始し漸減。一
時病勢安定していたが，プレドニゾロン２０／日まで減
量した時点で再増悪を認め，５／７当科紹介入院となっ
た。入院時，著明な腹部全体の圧痛と Blumberg徴候を
認め，腹部 X-P上麻痺性イレウスを呈していた。上部，
下部消化管の検索では，胃十二指腸，大腸に多発性潰瘍
を認めた。またスクリーニング目的で施行した脳MRI
で右基底核に脳出血を認めた。MPO-ANCAが１３４と上
昇しており，明らかな腎病変は認めなかったものの，顕
微鏡的多発血管炎と診断。５／１６よりステロイドパルス
療法３日間施行し，その後プレドニゾロン６０／日より
漸減した。治療開始後臨床症状は徐々に改善し，６／２４
にはMPO-ANCAも陰性化した。プレドニゾロン２７．５
／日の時点でMPO-ANCAの再上昇を認めたが，シク
ロフォスファミド５０／日の追加により再び低下傾向と
なり，１１／１８当科退院。現在外来加療中である。
２１．当科における造血幹細胞移植の治療成績
田中 洋一，関本 悦子，橋本 年弘，柴田 泰伸，
安倍 正博，松本 俊夫，（徳島大大学院医学研究科生
体制御医学講座生体情報内科学分野）
尾崎 修治（徳島大附属病院輸血部）
小阪 昌明（徳島県立海部病院）
【目的】造血幹細胞移植により造血器腫瘍の治療成績は
向上してきているが，移植療法の適応については未だ明
確でない。今回当科で施行した造血幹細胞移植の治療成
績を評価し，その適応について考案したので報告する。
【症例】１９９０年２月から２００２年７月までに６７症例（のべ
７５回）の造血幹細胞移植を施行した。患者は男性４０例，
女性２７例，１７歳から６６歳（中央値４７歳）で，診断は急性
骨髄性白血病２７例，非ホジキンリンパ腫２４例，多発性骨
髄腫８例，その他８例。自己末梢血幹細胞移植が６７回（５９
例）と大部分を占め，同種末梢血幹細胞移植が５回，同
種骨髄移植が２回，臍帯血移植が１回であった。
【結果】自己末梢血幹細胞移植について，各疾患の
overall survival（５年）は急性骨髄性白血病が６５％，非
ホジキンリンパ腫が４６％，多発性骨髄腫が７５％で，死亡
原因は移植関連早期死亡が３回／６７回（４％），再発が１７
例（２８％），原疾患の増悪が２例（３％），感染が２例
（３％）であった。寛解期症例（３９例）の５年生存率は
６２％で，非寛解期症例（２０例）は３５％であった。同種移
植８例については寛解期症例（４例）は７ヶ月生存率６７％，
非寛解期症例（４例）は全例１ヶ月以内に死亡した。
【考察】自己末梢血幹細胞移植は移植関連早期死亡が少
なく安全であり，寛解期症例では治療成績が良好である
ため良い適応と考えられた。移植後の再発予防のための
維持療法も生存率のさらなる向上のため必要と思われた。
２２．輸血用血液の安全性について
渡辺 恒明（徳島県赤十字血液センター）
安全な血液製剤の安定供給の確保等に関する法律が公
布された機会に特定生物由来製品としての輸血用血液の
安全性について現状を紹介する。
平成１３年度徳島県内の献血受付５２，１００人中，２，９５５
（５．７％）人が問診で，２，９７１（５．７％）人が比重不足で，
献血できなかった。残りの４６，１７４人の献血者中検査不合
格は２，９９３（６．５％）で，内訳は，HBs抗原６１，HBc抗
体１，０２３，HC抗体９８，HTLV‐１８１，梅毒１４０，肝機能１，２７６，
不規則抗体２８０，その他３４である。
AIDSに関する献血後の自己申告は３件あったが，検
査では陰性であった。献血後情報は４件あった。
免疫反応陰性血液での核酸増幅検査は平成１１年１０月か
らの検査総数１４１，１１４中４検体が HBV陽性であった。
遡及調査のため献血検体は１０年間保管され，原料血漿
は世界最長の６カ月間保管されてから出荷されている。
なお，血漿分画製剤には不活化が施されている。
輸血後 GVHD対策として１５Gyの X線照射している。
vCJDと米国において流行の蚊を媒介とした西ナイル
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ウィルス感染症は輸血による感染は報告されていないが，
適当なスクリーニング検査がなく，問診を強化している。
保存前白血球除去は功罪があり，コストの問題もあっ
て検討中である。
輸血療法の歴史は感染症との戦いと言われ，世界一安
全な日本赤十字社血液のより一層の安全化に努力したい。
２３．老人保健施設における気管内吸引時の低酸素症予防
の検討
＊日下 京子，＊六田 暉明，＊＊吉永キヨエ（老人保健
施設悠心館，＊医師＊＊看護師）
高齢者において，呼吸器感染症は重症化しやすく呼吸
不全により，死の転帰をとることも少なくない。その要
因としては，喀痰排出機能障害，嚥下機能障害，慢性呼
吸器疾患合併，免疫力低下，等が挙げられる。このうち
喀痰排出障害に対しては，従来より経鼻的気管内吸引が
行われてきた。しかし，気管内吸引は吸引時に低酸素血
症を生じるため短時間に限定されており，十分喀痰吸引
を行うためには，何回かチューブを気管から出し入れす
る必要がある。この喀痰吸引時における患者の負担を軽
減する目的で，当施設では，特殊な吸引チューブを使用
し，従来法と比較検討した。当施設入居者６０名のうち，
喀痰排出障害のある４例を対象とし，吸引チューブとし
て，山田らの報告に準じ，２腔のチューブ（１腔から酸
素を投与しつつ，他腔から吸引を行う）を使用した（「本
法」）場合と，従来の方法を用いた場合の動脈血酸素飽
和度（パルスオキシメーター使用）を中心に比較した。
結果として，「本法」による吸引は従来法に比べ動脈血
酸素飽和度の低下幅が少なく，表情から患者の苦痛も軽
減でき，痰吸引も容易などの利点を認めた。「本法」は
吸引時のリスクを減らし，十分に吸引出来るなどの利点
を認め，臨床的に有効であると思われる。
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